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A Case With Primary Pulmonary 
Leiomyosarcoma and Pain

Öz
Leiomyosarkom (LMS) en sık uterus, gastrointestinal traktus, abdomen, retroperi-

toneal ve kan damarları olmak üzere herhangi  lokalizasyonda  ortaya çıkabilen düz kas
hücrelerinin kanserleridir. Uterus  LMS’leri  uterin sarkomların en yaygın görülenidir
ve  tüm uterus kanserlerinin %1’ini oluştururlar. Uterin leiomyosarkomun klinik seyri
agresiftir ve prognozu kötüdür. En yaygın yakınma vajinal kanama ve abdominal ağrı-
dır. %28-32 ile en yaygın olarak akciğer(AC)e metastaz yapma eğilimindedir. Primer pul-
moner leiomyosarkomlar son derece nadirdirler ve tüm akciğer kanserlerinin sadece %0,5
den azını oluştururlar. Metastaz yaygın değildir. Diagnozu zordur ve sıklıkla rutin gö-
ğüs radiografi ile tanı konur. Hastalar asemptomatik olabilir  veya dispne, hemoptizi, ök-
sürük ve göğüs ağrısı ile gelir. Bu semptomlar diğer primer  AC tümörleri ile ortakdır.
Ağrı birçok leiomyosarkom çeşidinde ortak semptomdur. Bu çalışmada 30 yıl önce ute-
rin rahatsızlığı  nedeniyle ameliyat olan, öksürük, balgam, nefes darlığı ve göğüs ağrı-
sı yakınmaları olan daha sonra primer pulmoner leimyosarkom(PPL) tanısı konulan  88
yaşındaki kadın hasta raporlanmıştır.

Abstract
Leiomyosarcoma( LMS), are cancer of smooth muscle cells which can occur at any

location especially  most  often uterine , gastrointestinal tract , abdominal , retroperito-
neal region and  blood vessels. Uterine LMS is the most common form of uterine sar-
coma, and 1% of all uterine cancers. Uterin Leiomyosarcom has an  aggressive clinical
course  and poor prognosis.  The most common complaints are vaginal bleeding and  ab-
dominal  pain in uterine LMS. It has a tendency to metastasize most commonly  to lung
by 28-32%. Primary leiomyosarcomas of the lung is extremely rare and accounting for
less than 0.5%of all malignant lung tumors.Metastasis is uncommon.Diagnosis is ext-
remely difficult and primary pulmoner leiomyosarcomas  are often diagnosed by routi-
ne chest radiography.Patients may be asymtomatic or present with dyspne ,hemoptysis,co-
ugh and chest pain.These are common symptoms that are seen in  other primary lung
tumors. Pain is a common symptom in many types of leiomyosarcomas. The present study
reports the case of a 88 -year-old female patient  with cough , sputum, shortness of bre-
ath and  chest pain who has been operated on for uterin disease before 30 years ago was
subsequently diagnosed with PPL.
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Giriş
Leiomyosarkom (LMS) en sık uterus, gastrointestinal

traktus, abdomen, retroperitoneal ve kan damarları olmak
üzere herhangi lokalizasyonda  ortaya çıkabilen düz kas hüc-
relerinin kanserleridir (1). Uterus LMS’leri uterin sarkom-
ların en yaygın görülenidir ve tüm uterus kanserlerinin %
1’ini oluştururlar (2) . Hastaların yaş ortalaması 56-60’dır
(3).  Klinik seyri oldukça agresifdir ve kötü prognozludur
(2). Vajinal kanama ardından en sık başvuru nedenlerinden
biri de ağrıdır (3). Hastaların yarısında, tanı konulduğunda
tümör, uterusta sınırlı bulunmaktadır, ancak yüksek rekkü-
rens oranlarına sahiptir ve uzak metastaz yapma eğilimle-
ri fazladır. Uzak metastazlar %25-52 olup en sık görülen uzak
metastaz %28-32 ile akciğerdir(3,4).  Akciğerin primer le-
iomyosarkomları ise son derece nadirdir ve genellikle ru-
tin akciğer grafisinde bir kitle olarak teşhis edilir(5). Me-
tastaz nadirdir. Akciğerin primer leiomyosarkomları en sık
sol alt lobda görülür (6,7 ). Leiomyosarkomlar tüm akciğer
kanserlerinin sadece % 0.5‘den azını oluşturur(7, 8,9,
10,11). Genelde  60 yaş üstü yaşlı populasyon  daha sıklık-
la etkilenir(7,11). Erkek kadın oranı 2.5 / 1  ile, erkekler ara-
sında daha yaygındır(9). Bu tümörlerin klinik semptomla-
rı spesifik olmayan ve çoğunlukla nefes darlığı, göğüs ağ-
rısı, öksürük, hemoptizi, bozulmuş genel durum ve eğer pul-
moner arter tutulumu varsa stenoz ve obstrüksiyon sonra-
sı dirençli konjestif kalp yetmezliğidir(7,10,11). Hastalar di-
ğer akciğer tümörlerinde görülen semptomlara benzer
semptomlar gösterebilir ya da asemptomatik olabilirler (5,12).
Ağrı birçok pulmoner leiomyosarkom vakasında ortak ya-
kınmadır(5,8,9,13).  Primer akciğer leiomiyosarkomlarının
görüntü ve semptomları nonspesifiktir. Akciğer grafileri, bil-
gisayarlı tomografi ve ultrasonografi ayırdedici tanı açısın-
dan önemlidir. Tanı tümör örneğinin patolojik incelemesiy-
le konulur(1,5).  Nefes darlığı, göğüs ve sırt ağrısı, şikaye-
ti ile gelen ileri yaşlı düşkün hastalarda, kitle tesbit edil-
diğinde öncelikle primer akciğer malignitelerinin yanın-
da nadir görülen primer pulmoner leiomyosarkom ve me-
tastatik pulmoner sarkomların  da akılda tutulması ama-
cıyla bir  olgu  sunuyoruz.

Olgu Sunumu
88 yaşında kadın hasta, öksürük, balgam, nefes darlı-

ğı, yaygın sol kalça ve sol yan göğüs ağrısı şikayetiyle evde
sağlık hizmetlerine başvurmuş, tanı ve tedavi amaçlı palya-
tif servisine yatırılmıştır. Özgeçmişinde 15 yıldır kronik ak-
ciğer hastalığı, diabetes mellitus ve elefantiazis hastalığı mev-
cut olan hasta, 20 sene önce histerektomi geçirmiş. Hika-
yesinde sigara öyküsü ve Asbest maruziyeti olmayan has-
tadan 1 ay önce nefes darlığı ve idrara çıkamama şikayeti
ile başvurduğu hastanede plevral effüzyon denilerek akci-
ğerden 1 kez sıvı drenajı olmuş. Fizik muayenede sol ak-
ciğerde solunum sesleri azalmış ve ral mevcut, sağ akciğer-
de de bazallerde ral mevcuttu. Yapılan incelemelerde tüm
batın  usg’de sol hemitoraksta yaklaşık 25mm kalınlığında
plevral effüzyon komşuluğunda kompresif attelektazik

segment izlendi. Toraks emboli BT incelemesinde normal
sınırlarda toraks emboli tetkiki yorumlanmıştır. Toraks
BT’de sol hemitoraks alt zon posteromedialde 26 mm ka-
lınlıkta hipodens solid lezyon izlendi.  Komşuluğundaki kos-
talarda destrüksiyon izlenmekteydi. Sol akciğer lingular seg-
mentler 18 mm çapında iki adet irregular konturlu solid lez-
yonlar izlendi. Sarkom ve metastaz ön tanıları düşünüldü.
Üst batın BT incelemesinde sol hemitoraksta alt zonda 33
mm çapında plevral efüzyon ve komşuluğunda kompresyon
atelektazi alanı izlendi. Hastadan bir tane ARB taraması alı-
nabildi ve negatif geldi. Ekokardiyografik incelemede pe-
rikardiyal effüzyon izlenmedi. Kranial incelemede metas-
taz lehine bulgu gözlenmedi. Abdomen USG’de batın içi kit-
le ya da sıvı gözlenmedi. Torasentezle alınan sıvı eksuda ka-
rakterinde ve malign sitoloji olarak değerlendirildi. Kültür-
de üreme olmadı. Sitolojik materyalden hazırlanan hücre blo-
ğunda yapılan histomorfolojik ve immünohistokimyasal ça-
lışmada lezyonun fibrohistiyositik kökenli olabileceği yo-
rumu yapıldı. Hastaya semptomatik tedavi yanında en çok
şikayetçi olduğu ağrı tedavisi için neurontin 600 mg 21, do-
lantin 25 mg ve 50 mg infüzyonu, durogezic 75 mg flaster
uygulandı. Effüzyon, nefes darlığı ve elefantiazis için de-
sal 40 mg 11 uygulandı. Diyabetik tedavi için diaformin
850mg 21 ve buradaki nöroloji konsiltasyonu sonrası almış
olduğu demans ve parkinson tanıları nedeniyle rexapin 5mg
21 ve stalevo 50 mg 11 verilen hastaya ajitasyonu nedeniy-
le de nörodol damla 15 ve selectra 25 mg 11 verildi. Aldığı
çıkardığı idrar takibi yapılarak lüzum halinde lasix intrave-
nöz uygulandı. Hastamıza TTİİAB (trans torasik ince iğne
aspirasyon biyopsisi) uygulanmış ancak diagnostik olma-
mıştır. Bizim olgumuzda da, TTİİAB tanısal olmadığı için
Tru-Cut biyopsi ile tanı konuldu.

Tartışma
Primitif mezenkimden gelişen yumuşak doku sarkom-

larından olan leiomyosarkomlar genellikle tedavisi zor
olan agresif tümörlerdir. Vücudun hemen heryerinde olu-
şabilir. Fakat çoğu zaman uterus, gastrointestinal trakt ve yu-
muşak dokuda ortaya çıkar (14,10).

Leiomyosarkomların  prognozu kötüdür  ve  tüm yumu-
şak doku sarkomları  arasında en düşük hayatta kalma oran-
larına sahiptir (15). 

Pulmoner leiomyosarkamlar, pulmoner sarkomlar ara-
sında yaklaşık en sık görülenidir. Pulmoner interstisyumun
düz kasları,  bronş, bronşiol ve bronşial arteriollerin düz kas-
larından köken alır(14,16). PPL intraluminal, intrapulmo-
ner ve pulmoner vasküler şeklinde sınıflandırılabilir (10).

Trakeobronşial ağaçta düz kas hücelerinin çokluğuna rağ-
men primer pulmoner kas tümörleri çok nadirdir (7).  Pul-
moner arterin mural sarkomları olan leiomyosarkomlar da-
marların mediasından köken alır ve çoğunlukla Pulmoner
Emboli ile karıştırılır (17).  Pulmonar venin primer leiom-
yosarkomları da oldukça nadirdir. Dispne,  hemoptizi ve gö-
ğüs ağrısı sık gözlenir. Klinik tanı oldukça zordur çünkü has-
taların çoğunda spesifik klinik belirtiler yoktur (18,19,20).
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Tümörün yeri  ve yayılmasına bağlı olarak klinik belir-
tiler değişmekle  birlikte Primer pulmoner leiomyosarkom
varlığında  hasta, öksürük, göğüs ağrısı , nefes darlığı, he-
moptizi ve balgam gibi diğer primer pulmoner tümörlerde,
gözlenen benzer belirtilerle karşımıza gelir (7,10). 

Bizim olgumuzda da  primer pulmoner leiomyosarkom-
da literatürle uyumlu olarak en sık karşılaşılan semptomlar-
dan biri  olan göğüs ağrısı en önemli yakınmadır.

Ağrı birçok leiomyosarkom çeşidinde ortak yakınmadır
(2,21,22 ). Ülkemizde yapılan bir  çalışmada uterin LMS da,
ağrı ilk başvuru yakınması olarak (%36.2) ile  öne çıkmak-
tadır (3). Akciğer leiomyosarkomlarının belirti ve semptom-
ları nonspesifiktir (23). Bu nedenle teşhisleri oldukça zor olan
akciğer lezyonunun primer mi yoksa metastaz mı olduğu-
nun tayini ise genellikle extrapulmoner bir myojenik sarko-
mun eliminasyonu ile gerçekleşmektedir (23).

Kadınlarda, rahimde  bir tümör mevcutsa, gözlemlemek
önemlidir. Hematojen yolla başta akciğer olmak üzere uzak
metastaz yapabilen ve yıllarca progresyonsuz intervalleri ile
seyreden uterus sarkomlu hastaların takibi bu açıdan olduk-
ça gereklidir.

Sarkomların tanısında ne klinik belirtiler ne de görün-
tüleme bulguları sarkomlara spesifiktir. Leiomyosarko-
mun kesin histopatolojik  tanısı immunohistokimyasal ça-
lışmalar neticesinde konur. İyi sınırlı iyi diferansiye leiom-
yosarkomda diğer sarkomlarda olduğu gibi anaplazi arttık-
ça pleomorfizm ve mitozlar sıklaşır ve  infiltratif karakter-
de gri-beyaz ve etli daha anaplastik tiplerin fibrosarkomlar-
dan ayırt edilmeleri güçleşir. Desmin için immün reaksiyon-
lar ve elektron mikroskopik özellikler (ince sitoflaman de-
metleri) leiomyosarkomun tanınmasında yardımcıdır (24).

Bizim olgumuzda hasta 9. dekatta ve kadındır. Hastanın
semptomları bütün akciğer kitlelerinde görülebilen öksürük,
balgam, nefes darlığı, yaygın göğüs ağrısı gibi nonspesifik
şikayetlerdir. Hastada, çevresel risk faktörü yoktur. Hasta-
nın histerektomi olması metastaz yapmış sarkom olma ih-
timaline yaklaştırmakla birlikte primer kaynağın akciğer ol-
duğundan uzaklaştırmamaktadır. Ortalama takip süresi 42
ay (6-192) ay olan ülkemizde yapılmış olan retrospektif bir
çalışma da 26 hastadan 4’ünde (%15) rekürrens geliştiği,
TAH+BSO yapılan 19 olgunun 3’ünde rekürrens saptanı-
lan birinci hastada 27. ayda, ikinci hastada 60. ayda rekür-
rens olmuştur. Uzun dönemde dahi %15 oranında leiomyo-
sarkom rekürrens oranı görüldüğü için uterus sarkomlu ol-
guların izlenmesi gerektiği saptanmıştır (25). Sarkom ola-
rak tariflenen kitlenin komşuluğundaki kostalara destrük-
siyon yapması ve lokalizasyonu itibariyle literatürle uyum-
lu olarak sol akciğer lingular segmentte 18 mm çapında iki
adet irregüler konturlu solid lezyonlar izlenmesi ve metas-
taz olarak değerlendirilmesi primer akciğer leiomyosarko-
mu ve onun metastazına yaklaştırmaktadır. Torasentez sı-
vısının eksuda karakterinde olması kültürde üreme olmama-
sı ve malign sitoloji olması pulmoner leiomyosarkom tanı-
sına yaklaştırmaktadır. Abdomen USG ve kranial inceleme
başka bir odak göstermemiştir. Sitolojik materyalden hazır-
lanan hücre bloğunda yapılan histomorfolojik ve immüno-

hisokimyasal çalışmada lezyonun fibrohistiyositik köken-
li olabileceği yorumu primer pulmoner leiomyosarkomu dü-
şündürmüştür. AC metastazlı primer uterin leiomyosarko-
mun bir komplikasyonu olarak tariflenen ancak primer ak-
ciğer leiomyosarkomda gözlenmeyen pneumothorax da bi-
zim hastamızda gözlenmemiştir (26).

PPL’de cerrahi rezeksiyon uygun hastalarda tercih edi-
len ilk tedavidir (26). Erken tanı ve seçilmiş hastalarda ad-
juvan radyoterapi ve kemoterapi ile tam bir cerrahi rezek-
siyon performansıyla PPL olan hastaların prognozunu iyi-
leştirebilir (10).

Sonuç olarak pulmoner leiomyosarkom nadir görülen ak-
ciğer tümörü olmakla birlikte sırt ve göğüs ağrısı gibi nons-
pesifik semptomları olduğu için pulmoner semptomlara yak-
laşımda ve akciğer kitlelerinin değerlendirilmesinde göz
önünde bulundurulmalıdır.
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